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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ХЛОРГЕКСИДИНА БИГЛЮКОНАТА И «СЕПТОЛЕТЕ Д»  
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ НА АМБУЛАТОРНОМ ПРИЁМЕ СТОМАТОЛОГА - ХИРУРГА  
 
Игнатович А.П., Походенько-Чудакова И.О. 
УО «Белорусский государственный медицинский университет»  
 
Актуальность. Известно, что наиболее часто 
выполняемыми хирургическими вмешательствами 
в условиях поликлиники на протяжении длитель-
ного периода времени остаются операция удале-
ния зуба и цистэктомия [3]. Вопросы предопера-
ционной подготовки пациентов занимают одно из 
центральных мест при обсуждении проблемы 
профилактики гнойно-воспалительных осложне-
ний во всех хирургических специальностях, в том 
числе и в челюстно-лицевой хирургии и хирурги-
ческой стоматологии [2]. Как правило, в схему ле-
чения пациентов на амбулаторном хирургическом 
приёме обязательно включают использование ан-
тисептических средств для предоперационной об-
работки полости рта при вмешательствах в данной 
зоне. Однако не всегда применение стандартных 
антисептиков позволяет достичь желаемого ре-
зультата. Это связано как с сенсибилизацией орга-
низма пациента, ослаблением активности факто-
ров местной неспецифической резистентности, в 
результате чего не реализуется основная функция 
воспаления – элиминация патогенов [1]. Изло-
женное убеждает в необходимости внедрения в 
практику с Целью профилактики развития воспа-
лительных осложнений в послеоперационном пе-
риоде новых препаратов, изучение их эффектив-
ности при использовании у пациентов перед вы-
полнением распространенных хирургических 
вмешательств в полости рта. 
Цель работы. Сравнить оценку эффективности 
хлоргексидина биглюконата и «Септолете Д», при-
меняемых у пациентов с распространёнными ам-
булаторными хирургическими вмешательствами в 
полости рта на приёме стоматолога-хирурга.  
Материал и методы. Под наблюдением было 
120 пациентов с распространёнными амбулатор-
ными хирургическими вмешательствами в полос-
ти рта. Все пациенты в анамнезе не имели травм, 
операций и заболеваний требующих медицинской 
реабилитации и были разделены на две группы 
при помощи метода рандомизации. Группа 1, ко-
торая являлась контрольной, состояла из 59 чело-
век, получавших стандартный комплекс лечебно-
профилактических мероприятий. Группа 2 – ос-
новная, включала 61 пациентов. В каждой из групп 
выделяли три подгруппы в зависимости от вида 
выполненных оперативных вмешательств: под-
группы А1 и А2 (по 35 пациентов в каждой), кото-
рым проводили операцию удаления зуба; подгруп-
пы В1 и В2 (по 15 пациентов в каждой), которым 
проводили операцию сложного удаления зуба; С1 
и С2 (по 9 и 11 пациентов, соответственно), кото-
рым выполнялись операции резекции верхушки 
корня и цистэктомии. Всем пациентам с профи-
лактической целью антисептической обработки 
полости рта перед операцией использовались ан-
тисептические лекарственные средства: в группе 1 
– полоскание 50 мл водного 0,05% раствора хлор-
гексидина биглюконата, в группе 2 – препарат 
фирмы «KRKA» «Септолете Д» 1 пастилка.  
О степени эффективности предоперационной 
антисептической обработки полости рта делали 
заключение на основании частоты развития гной-
но-воспалительных осложнений и частоты разви-
тия побочных эффектов и аллергических реакций 
при использовании исследуемых лекарственных 
средств. Полученные данные были обработаны 
статистически с помощью пакета прикладных таб-
лиц «Statistica 6.0» и «Excel».  
Результаты и обсуждение. Полученные дан-
ные свидетельствуют, что на 7-ые сутки констати-
ровалось отсутствие достоверных различий ре-
зультатов теста, характеризующего отёк мягких 
тканей в сравниваемых подгруппах В1 и В2, а так-
же С1 и С2. При этом следует подчеркнуть, что 
гиперемия и отёк в области послеоперационных 
швов были констатированы у 2-х человек (3,4%) 
подгруппы А1 и 3-х человек (5,1%) подгруппы В1, у 
2-х человек (3,3%) подгруппы В2, у 1 человека 
(1,7%) подгруппы С1. В подгруппах С1 и С2 отёк и 





Представленные результаты дают основание 
рекомендовать препарат «Септолете Д» в качестве 
средства выбора для предоперационного исполь-
зования с целью профилактики воспалительных 
послеоперационных осложнений при амбулатор-
ных оперативных вмешательствах, выполняемых в 
полости рта. 
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ПЛАСТИКА ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ 
 
Кабанова С.А., Кабанова А.А., Стельмаченок С.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Проблема верхнечелюстных 
синуситов продолжает привлекать внимание спе-
циалистов двух направлений – оториноларинголо-
гии и стоматологии. Пациенты, страдающие одон-
тогенным верхнечелюстным синуситом составля-
ют около 25,8% от общего количества пациентов с 
воспалительными процессами верхнечелюстной 
пазухи (ВЧП) и около 7,6% всех пациентов челю-
стно-лицевых стационаров. В последние годы на-
блюдается устойчивая тенденция к увеличению 
числа случаев одонтогенных синуситов. Сущест-
вующие методы лечения пациентов с верхнечелю-
стными синуситами несовершенны, травматичны 
и малоэффективны. Наиболее распространенными 
в клинической практике являются операции по 
Калдвелл-Люку, А.И. Иванову и Денкеру, которые 
производятся через преддверие полости рта. После 
этих операций остаются значительные костные 
дефекты, страдает внешний вид пациента [3]. По 
данным различных авторов, реконструкция стенок 
ВЧП проводится с применением костных, хряще-
вых и фасциальных аутотрансплантатов, а также с 
использованием аллопластических материалов, в 
частности деминерализованных костных транс-
плантатов. В случае обширных дефектов приме-
няются пластины из титана и высокомолекулярно-
го полиэтилена, корундовая керамика [1, 2, 4]. 
Цель. Разработать метод пластики передней 
стенки верхнечелюстной пазухи, позволяющий 
закрывать послеоперационный дефект местным 
костно-надкостничным лоскутом. 
Материал и методы. Для проведения исследо-
вания использованы оборудование, инструменты и 
лекарственные препараты для анестезиологиче-
ского пособия; антисептики (фурациллин, хлор-
гексидин и т.п.); местные анестетики (лидокаина 
гидрохлорид или артикаина гидрохлорид); набор 
инструментов для манипуляций на верхнечелюст-
ной пазухе; бор-машина с прямым наконечником; 
шаровидный стоматологический бор, фиссурный 
бор, фреза; синтетический рассасывающийся шов-
ный материал (ПГА 4/0 (USP)). 
Результаты и обсуждение. В ходе исследова-
ния разработан метод пластики передней стенки 
верхнечелюстной пазухи, позволяющий закрыть 
дефект, образовавшийся после манипуляций в па-
зухе, местным костно-надкостничным лоскутом. 
Последовательность выполнения: обработать опе-
рационное поле, провести общее и/или местное 
обезболивание по показаниям. Провести разрез по 
переходной складке от клыка до второго моляра 
верхней челюсти на толщину слизистой оболочки. 
Распатором отслоить слизистый лоскут, обнажая 
переднюю стенку верхнечелюстной пазухи, покры-
тую надкостницей. В области клыковой ямки по 
периметру будущего трепанационного отверстия 
скальпелем рассечь надкостницу в форме полуэл-
липса, оставляя перемычку – питающую ножку – в 
